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RESUMO

O envelhecimento da populacdo traz consigo uma série de alteracSes decorrentes desse
periodo e dentre elas destaca-se a perda dentaria cuja as principais causas sao: a carie e a
doenca periodontal. A fim de reestabelecer o equilibrio do sistema estomatognatico uma das
solucdes mais viaveis € o uso de protese seja ela Protese Total (PT) ou Protese Parcial Removivel
(PPR). Contudo, é natural que a auséncia dentaria cause reabsor¢do éssea, esse evento pode
ser acentuado com o uso de proteses mal adaptadas e pacientes classe I de Kennedy,
desdentados de extremidades livres, quando associam PPR inferior com PT superior é possivel
desenvolver alteracdes que aceleram o processo de perda Ossea e levam ao desequilibrio do
sistema estomatognatico. Diante disso, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o grau de
reabsorcdo O0ssea na regido posterior de mandibula através do uso de radiografias periapicais
em pacientes classificados como classe I de Kennedy. Como metodologia sera realizada a
individualizacdo com resina acrilica dos posicionadores universais a fim definir uma posicao
padrdao para realizacao de radiografias periapicais inicial e nos outros 5 meses que serao
avaliadas tendo como referéncia a linha tracejada que inicia na oclusal dos dentes pilares da
PPR inferior a crista 6ssea localizada no rebordo. Essa medicado sera realizada com auxilio do
programa ImagelJ® e posteriormente armazenada no Microsoft Excel 2016 para que assim
sejam comparadas e analisado o grau de reabsor¢do dssea.

Palavras-chave: Perda 6ssea. Reabilitacdo bucal. Raio x.
INTRODUCAO

No Brasil, segundo estudos epidemioldgicos, o indice de perdas dentarias é alto e
tende a ampliar nos préximos anos. Os principais motivos para essas perdas sao a carie e a
doencga periodontal. Tais estudos demostram que condigdo socioeconémica e a necessidade
de politicas publicas voltada para a prevencao de perdas dentarias influenciam no aumento
dos indices de edentulismo (TELLES,2013).

Segundo Agostinho et al. (2015), houve alteracbes na piramide etaria indicando o
envelhecimento da populagdo. No Brasil, a falta de programas voltados para prevencdes do
edéntulismo atribuiu o titulo de “Pais dos desdentados” o qual busca recuperar e reabilitar ao
invés de prevenir. Estudos epidemioldgicos da saude bucal mostraram que ndo houve
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melhoras quanto a diminui¢do do uso de protese entre os anos de 2003 e 2010 quando ocorreu
Gltimo SB Brasil (MINISTERIO DA SAUDE,2010).

Essa mudanga no perfil dos pacientes faz com que os profissionais tenham que lidar
com alguns desafios, ja que ap0s as perdas dentarias o 0sso alveolar ndo recebe mais estimulos
e comeca a sofrer uma série de modificacOes fisiologicas, incluindo a reabsorcao alveolar, que
em alguns casos, pode dificultar a reabilitagdo do paciente edéntulo. A reabilitacdo destes
pacientes é feita por meio da utilizacao das préteses dentarias fixas ou removiveis, que tem
como finalidade, substituir as partes ausentes (KLIEMANN; OLIVEIRA,2009).

Kennedy, em 1923, classificou os arcos dentarios parcialmente desdentados em quatro
classes. Esta classificagdo envolvia desde espacos edentados pequenos até espacos mais
extensos, podendo envolver as extremidades posteriores do rebordo. Dentre as classes
constituintes desta classificacao, aquela que mais necessita de acompanhamento posterior € a
classe I, que corresponde aos pacientes que apresentam areas desdentadas posteriores
bilaterais. A reabsorcao 6ssea nesta parte do rebordo, causa uma desadaptacdo da prétese
pela perda de contatos entre a base e o rebordo residual, fazendo com que os dentes anteriores
inferiores sofram uma tensdo exagerada pela movimentacao da armagado metalica (COSTA et
al.,2016).

As alteragdes bucais causadas por esta reabsor¢ao éssea na regiao posterior do rebordo
inferior, foram descritas primeiramente por Kelly em 1972, que apontou a existéncia de uma
sindrome associada a pacientes que utilizavam Prétese Total (PT) superior e Protese Parcial
Removivel (PPR) inferior de classe I de Kennedy, nomeando estas séries de alteragdbes como
Sindrome da Combinagdo ou Sindrome de Kelly. Tal problema é caracterizado pela reabsor¢ao
Ossea acentuada na regido anterior superior, extrusao de dentes anteriores inferiores, aumento
de volume da tuberosidade e hiperplasia papilar e pontos de inflamacdo na area do palato.

O objetivo desta pesquisa € avaliar o grau de reabsor¢do 6ssea na regido posterior de
mandibula através do uso de radiografias periapicais em pacientes classificados como classe I
de Kennedy.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal e qualiquantitativo que sera realizado no
Complexo Odontologico Sdo Jodo Calabria, na Unicatélica de Quixada, na cidade de Quixada,
que situa-se a 158 km da capital Fortaleza- Ceara.

Serad selecionado uma amostra de forma aleatéria de 10 pacientes que estejam em
atendimento clinico nas disciplinas de Integrada II, IIl e Odontoldgica III, com caracteristicas
oclusais na arcada inferior compativeis com a Classificacao Classe I de Kennedy (desdentados
bilaterais posteriores), com a faixa etaria de 20 a 65 anos e sem preferéncia de sexo. Os
pacientes selecionados serdo divididos em dois grupos (N=5), tendo o grupo 1 (experimental)
composto por pacientes usuarios de PPR Classe I de Kennedy na arcada inferior e o Grupo 2
(controle) composto por pacientes com arcada inferior classificada como Classe I de Kennedy
que nao fazem uso de PPR.

Estardo inclusos na pesquisa os pacientes que Pacientes desdentados bilaterais
posteriores na arcada inferior (Classe I de Kennedy) sejam eles portadores ou nao de proteses
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parciais removiveis na arcada inferior, pacientes que concordem em participar da pesquisa e
que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Desse modo, estarao excluidos da
pesquisa aqueles que de alguma forma ndo queiram colaborar com as etapas da pesquisa, tais
como: recursar a documentacao fotografica inicial e periddica, faltar consultas de controle
mensais bem como os pacientes que possuirem alteragdes sistémicas que possam interferir no
resultado da pesquisa (Osteoporose, diabetes).

A coleta de dados sera da seguinte forma: os pacientes serdo esclarecidos a respeito da
pesquisa em seguida sera realizado a anamnese do paciente e previamente ao inicio do
tratamento protético havera uma moldagem utilizando as moldeiras de estoque do tipo Vernes
(Tecnodent ®) e alginato (Hydrogum, Zhermack ®) com a finalidade de obter um modelo de
trabalho em gesso do tipo pedra que sera utilizado para a individualizacao dos posicionadores
radiograficos. Os posicionadores radiograficos universais (Maquira ® - industria de produtos
odontoldgicos S.A.) serao personalizados sobre o modelo de trabalho em gesso pedra por
meio de acréscimo de resina acrilica (Duralay®, Reliance®) na por¢do do encaixe oclusal, de
forma a permitir que o mesmo, seja posicionado com a mesma inclinacdo em todas as tomadas
radiograficas iniciais e nas tomadas radiograficas mensais. O paciente possuira um
posicionador para cada hemiarcada o qual servira para realizar radiografias periapicais realiza
na regido correspondente ao Ultimo dente pilar adjacente ao extremo livre em cada uma das
hemiarcadas. As tomadas radiograficas serdo realizadas com previamente a instalacao da PPR
e posteriormente durante os 6 meses da avaliacao.

A reabsorcao Ossea localizada na regiao de assentamento da base da PPR, sera avaliada
por meio da medicao levando-se em conta uma linha tracada sobre as faces oclusais dos
dentes adjacentes ao espaco edentado e a sua relacdo com a crista 6ssea localizada no rebordo.
Esta medicao sera realizada com o auxilio do programa ImageJ®. Os resultados encontrados
serao tabulados no Microsoft Excel 2016 para serem posteriormente comparados.

Os riscos e os beneficios inerentes a esta pesquisa sdo: o paciente podera sentir-se
constrangido por ter seu caso fotografado e seus dados armazenados pelo pesquisador e
assim,podera qualquer momento desistir da pesquisa. Além de que o pesquisador assumira
quaisquer danos que possam ser causados pela pesquisa. O paciente recebera Instrucdo de
higiene oral, acompanhamento e orientacao quanto ao surgimento de possiveis patologias.

TRATA-SE DE UM PROJETO DE PESQUISA QUE SEGUIRA AS NORMAS DE DIRETRIZES DA
RESOLUCAO 466\12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
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